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SOLICITUD DE BECA POR DISCAPACIDAD
ESTUDIANTE DE PRIMER NIVEL

Ambato, (día y mes) de 202_


Coordinación de Admisiones y Becas
Pontificia Universidad Católica del Ecuador
Sede Ambato
Presente. -


De mi consideración:

(Apellidos y Nombres del estudiante) portador de la cédula de identidad Nº ( ………………… ), conforme documentación oportunamente entregada a su dependencia, soy favorecedor de la beca de INCLUSIÓN por pertenecer al grupo de discapacidad por lo que, solicito a usted de la manera más comedida, se digne asignar la beca respectiva, para iniciar mis estudios en la carrera de (indicar el nombre de la carrera) de la PUCE Ambato, para el primer período académico 2026. 
 
Por la gentil atención a la petición, anticipo mis agradecimientos.


Atentamente,


f)____________________
(Nombre del estudiante)
(Número de cédula)
(celular)
(correo)


Nota:
La documentación completa se receptará, dentro de las fechas establecidas, en la oficina de Becas:
1. Solicitud de beca en especie valorada $5.00 (cancelación en Cajas, depósito o transferencia a nombre de PUCE SEDE AMBATO – RUC: 1891703135001)
	BANCO
	TIPO DE CUENTA
	NRO DE CUENTA

	BCO. PICHINCHA
	CTA. CORRIENTE
	3266019004

	BCO. PRODUBANCO
	CTA. CORRIENTE
	01080002976



2. Certificado/documento que indique el porcentaje y tipo de discapacidad
3. Copia de cédula de identidad
4. Formulario de postulación a beca
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Seréis mis testigos.




